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Covid-19-tauti nosti vaikea-asteisen lihavuuden 
yhdeksi tärkeimmistä vakavaa sairastuvuutta ja 
kuolleisuutta lisääväksi tekijäksi (1,2). Ylipai-
noisia henkilöitä Suomessa on noin 2 950 000. 
Lihavia (BMi ≥ 30 kg/m2) on miehistä 26 % ja 
naisista 28 %. vaikea-asteista lihavuutta (BMi  ≥ 
35 kg/m2) esiintyy noin 6 %:lla miehistä ja 
10 %:lla naisista. Lasten ylipaino ja lihavuus 
ovat yleistymässä.
Lista lihavuuteen liittyvistä sairauksista on 
pitkä. Niistä yleisimpiä ovat verenpainetauti, 
tyypin 2 diabetes, sydän- ja verisuonisairaudet, 
nivelrikko, ahtauttava uniapnea ja masennusoi-
reet (3).
Ylipaino on yleistynyt huomattavasti, koska 
lihottavien elintarvikkeiden tarjonta ja kulutus 
on lisääntynyt tuntuvasti (4) ja luontainen liik-
kuminen on vähentynyt. Kun energiaa saa kulu-
tukseen nähden liikaa kauan, se kertyy vuosien 
saatossa rasvaksi paitsi ihon alle myös sisäeli-
miin (3). Lihavuuden aiheuttamat toimintaky-
vyn rajoitukset koetaan usein suuremmiksi 
kuin esimerkiksi komplisoitumattomaan tyypin 
2 diabetekseen liittyvät ongelmat.
Hoidon kulmakivi on potilaan ohjaaminen 
pysyviin elintapojen muutoksiin, joihin kuulu-
vat terveellinen ruokavalio, säännöllinen liikun-
ta ja riittävä uni. Niiden avulla on mahdollista 
saada pitkäaikaisia tuloksia. Kontrolloiduissa 
elintapahoitotutkimuksissa on osoitettu, että 
ylipainoisilta henkilöiltä, joilta oli todettu esi-
diabetes hoitovaiheen alkaessa, tyypin 2 diabe-
teksen ilmaantuvuus väheni 30–40 % yli 10 
vuoden seurannassa (5). Myös uniapnea ja mo-
net muut lihavuussairaudet korjaantuvat tai lie-
ventyvät laihtuessa (3,6).
vaikea-asteinen lihavuus edellyttää järeämpiä 
toimenpiteitä. Elintapahoidon tehostamiseksi 
voi alkuvaiheessa tarjota niukkaenergiaisia ruo-
kavalioita (10–12 viikkoa) osana pitkäaikaista ja 
suunnitelmallista hoito-ohjelmaa. Hoidon ensi-
sijainen vaihtoehto on ryhmähoito. Seurannan 
tulisi kestää vähintään vuoden (7,8).
Nykyisin lihavuuden hoitoon on mahdollista 
liittää myös lääkehoito. Pitkään käytettynä se tu-
kee hoidon onnistumista. Pienelle osalle poti-
laista on tarjolla lihavuusleikkaus. Sen pitkäai-
kaistulokset ja kustannusvaikuttavuus on doku-
mentoitu hyvin (3).
Mitä sitten olemme ehdottamassa? Lihavuu-
den ehkäisy ja perushoito kuuluvat terveyskes-
kuksiin ja työterveyshuoltoon. Niissä toimivien 
lääkärien ei ole helppoa vastata hoidosta, koska 
siitä ei ole Suomessa yhtenäisiä ohjeita.
Lihavuuden hoito on retuperällä. Sille on luo-
tava selkeät ohjeet ja laatukriteerit, joissa määri-
tellään, minkälaista hoitoa pitää olla saatavissa. 
Lihavuusepidemian takia suurin osa terveyden-
huollon potilaista on vähintään ylipainoisia. 
ohjeissa tulee määritellä, keille heistä on tarjot-
tava asiantuntevaa elintapaohjausta. Minimivaa-
timus on, että sitä tarjotaan kaikille vastadiag-
nosoiduille tyypin 2 diabetespotilaille ja muille 
potilasryhmille, joissa laihtuminen on sairau-
den kannalta oleellista.
Sairaanhoitopiirien ja tulevien sote-alueiden 
on vastattava lihavuuden hoidon kehittämises-
tä, sillä pienten terveyskeskuksien resurssit ei-
vät siihen riitä. Hoitoa kehitettäessä kannattaa 
ottaa opiksi hyvistä käytännöistä. Kokeneet sai-
raanhoitajat, terveydenhoitajat ja ravitsemuste-
rapeutit kykenevät toteuttamaan ryhmäohjausta 
lääkärin tukemina. ●
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